U.S. Department of State OMB APPROVAL NO. 1405-

CONTACT INFORMATION AND WORK HISTORY  Zeires 01311
FOR NONIMMIGRANT VISA APPLICANT ESMATED BURDEN 1 Hour

VANLIGEN SKRIV MASKIN ELLER TEXTA ERA SVAR I ANGIVET UTRYMME NEDAN. OM NI BEHOVER
YTTERLIGARE UTRYMME FOR ERA SVAR, VANLIGEN BIFOGA DETTA PA SEPARAT PAPPER.

1. Alla Efternamn Fornamn Mellannamn

2222

2. Fodelsedatum (mm-dd-aaaa) | 3. Fodelseort
Land Stad Lan

4. Permanent bostadsadress och telefonnummer (inkludera ldgenhetsnummer, gata, stad, Idn, postnummer och land)

5. Fullstandigt namn och namn av make/maka (om relevant) (postbox nummer accepteras ej)
Namn (Efter-, Fér- ,mellannamn) Adress Telefonnummer

6. Fullstindiga namn och adresser pa barn, foraldrar, och syskon (postbox nummer acepteras ej)
Namn (Efter-, Fér- ,mellannamn) Adress Relation Telefonnummer

7.Namn minst tva kontakter i S6kandes hemort som kan verifiera information om Sékande (ndmn ej sldktmedlemmar)
(postbox nummer ej giltigt)
Namn (Efter- Fér- .mellannamn) Adress Telefonnummer

Fortegenhetsakt
INA Sektion 222 (f) tillgodoser att visumutfardande och avslagsprotokoller ska anses som konfidetionelt och ska endast anvandas fér formulering, rattelse,
administration eller uppréatthallande av immigrations, nationalitets, eller andra lagar av Férenta Staterna. Auktoriserade kopior av visumpr otokoll kan
anvandas i en domstol som attesterar att information som existerar i sddana handlingar behdvs i ett rattsfall.
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ARBETSERFARENHET — NUVARANDE

Jobbtitel:

datum (mm-dd-aaaa) fran datum(mm-dd-aaaa) till

Arbetsgivares namn och adress:

Telefonnummer:

Beskriv dina uppgifter:

ARBETSERFARENHET - TIDIGARE

Jobbtitel:

datum (mm-dd-4aaa) fran datum(mm-dd-4aaa) till

Arbetsgivares namn och adress:

Telefonnummer:

Beskriv dina uppgifter:

ARBETSERFARENHET - TIDIGARE

Jobbtitel:

datum (mm-dd-aaaa) fran datum(mm-dd-aaaa) till

Arbetsgivares namn och adress:

Telefonnummer:

Beskriv dina uppgifter:

ARBETSERFARENHET — TIDIGARE

Jobbtitel:

datum (mm-dd-aaaa) fran datum(mm-dd-aaaa) till

Arbetsgivares namn och adress:

Telefonnummer:

Beskriv dina uppgifter:

vid ankomsten befinnes okvalificerad.

SOKANDENS SIGNATUR

datum (mm-dd-aaaa)

Jagintygar att jag har last och forstatt alla fragor i denna ansokningshandling och att samtliga svar i denna handling ar sanna och rikiiga efter
mitt basta forstdnd och vetande. Jag forstar att innehav av visum ej berattigar innehavaren till inresa till Forenta Staterna om han eller hon
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